Parents responsables :

INOM Bt PrbiiOmIS & oot e e e

....................................................................................................

Adresse mail @ ..o e, (1) U

Demandent Uinscription de Uenfant :

NOM 8t P rI0ImIS | 1ttt

Pour la rentrée scolaire 202372024 60 Classe & oot e

Au cours de cette année votre enfant fiéquentera : (barrer la mention inutile)

LA CANTINE : OuI - NON
LA GARDERIL. : OUI - NON

Signature(s du ou des parents) :

Les parents doivent prendre contact rapidement avec Madame ZAMALI, Directrice de I’école,
batiment primaire, (tél. école : 04.74.90.29.96), munis du livret de famille, du carnet de santé,
ainsi que de la présente demande.

Demande d’inscription déposée en Mairie .
L

Signature ef visa Mairie :

Rél doe ; fichierEcale//CinscriplionEeole.dos




